s laurentius

BVO vervolgonderzoek

U heeft meegedaan aan het bevolkingsonderzoek darmkanker. Hierbij is bloed in uw ontlasting gevonden.
Bloed in uw ontlasting kan verschillende oorzaken hebben. Daarom is vervolgonderzoek in het ziekenhuis
nodig. Het vervolgonderzoek is bedoeld om de oorzaak van het bloed in uw ontlasting op te sporen.

Voor het vervolgonderzoek doet u eerst deze intake waarbij u 3 korte films bekijkt, bijpehorende tekst leest
en/of luistert, en de bijbehorende vragenlijst invult. Op basis van deze intake wordt bepaald 6f en wanneer u
een afspraak krijgt voor het kijkonderzoek. Dit is een onderzoek waarbij uw dikke darm van binnen wordt
onderzocht. Het kijkonderzoek van de darm heet colonoscopie.

De dikke darm is aan de binnenkant bedekt met een beschermlaagje cellen, een slijmvlies. Deze cellen
kunnen uitgroeien tot een knobbeltje. Zo’n knobbeltje noemen we een poliep. Meestal zijn poliepen niet
gevaarlijk, maar soms kunnen ze veranderen in gevaarlijke cellen en kanker worden.

Aan de buitenkant kun je niet zien of een poliep wel of niet gevaarlijk is. Daarom worden poliepen die we
zZien bij een kijkonderzoek van de dikke darm, weggehaald en onderzocht onder de microscoop. Zo komen
we te weten of we te maken hebben met een gevaarlijke poliep.



Wat kan de uitslag van het kijkonderzoek zijn?

Er zijn 4 uitslagen mogelijk:

@ De artsvindt geen poliepen

Ll hoeft de komende 10 jaar niet mee te doen aan het
bevolkingsonderzoek. Dat komt omdat darmkanker heel
langzaam ontstaat. Na 1o jaar krijgt u vanzelf weer een
uitnediging om mee te doen, behalve als u dan ouder
bent dan 75 jaar.

© De artsvindt 1of meerkleine poliepen

De arts haalt de poliep of de poliepen weg.
De arts praat met u over het vervolg.

€© De artsvindt 1of meer grote poliepen

De arts haalt de poliep of de poliepen weg. Als er poliepen
zijn weggehaald, dan praat de arts met u over het vervolg.
Soms is het nodig om na een tijd te kijken of er opnieuw
poliepen in uw dikke darm groeien. De arts vertelt u of een
nieuw kijkonderzoek nodig is.

@) De artsvindt darmkanker

De arts overlegt met u welke behandeling het beste
VOor U is.

@DOOO



Wat is de kans op deze uitslagen na kijkonderzoek?
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30 van de 100 mensen
hebben geen poliepen
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28 van de 100 mensen
hebben één of meer grote poliepen
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4 van de 100 mensen
hebben darmkanker




Geen 100% zekerheid

Bij heel veel mensen wordt dankzij het bevolkingsonderzoek darmkanker en een kijkonderzoek van de dikke darm op
tijd ontdekt dat zij kanker hebben. Toch is er ook een heel kleine kans dat u wel poliepen of darmkanker heeft, maar
dat dat niet wordt ontdekt tijdens het kijkonderzoek.

Daarnaast kunt u in de periode tussen twee bevolkingsonderzoeken in darmklachten krijgen die te maken kunnen
hebben met darmkanker. Heeft u klachten en vertrouwt u het niet helemaal? Ga dan altijd naar de huisarts.
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